Obec Svétla Hora

Svétla 374, 793 31 Svétla Hora, tel: +420 727 842 150

Zddost o prondjem bytu v Domé s pecovatelskou sluzbou

JMENO @ PHTMENI: et e (a1 [ SR
Adresa trvalého DYAIISTE: ........ooeieiee e et et e e
........................................................................ Telefonni kontakt: .......ccccovevereieineenne.
Zadatel je pfijemcem diichodu ANO / NE * druh dlichodu: .....cccouvveeeereveenrnenene.
Zadatel ma ptiznany pFispévek na péci ANO / NE *  STUPEM .ooeecveeeeereeeee et
Zadatel vyuziva pecovatelskou sluzbu ANO / NE * (* nehodici se skrtnéte)

Osobni udaje rodinnych pfislusnika:

Jméno a pfijmeni: vztah k Zadateli: bydlisté: tel. kontakt:

Popis socidlni situace Zadatele (dlvod, pro ktery Zadost podavate), rozsah jiz
vyuzivané nebo pozadované pecovatelské sluzby:

Zadatel 74da o pronajem bytové jednotky o velikosti (vyberte):

a) 1+KK | | b)2+KK | |
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Zadatel pfi podani zadosti predlozi:

e Platny obcansky pruikaz
e Potvrzeni o vysSi dichodu (starobniho, invalidniho,
vdovského/vdoveckého)
e Kopii smlouvy o aktualnim poskytovani pecovatelské sluzby.
e Pfipadné jiné dokumenty:
- Rozhodnuti o prispévku na péci, pokud je Zadatel prijemcem
- Rozhodnuti soudu o omezeni svépravnosti a listinu o ustanoveni
opatrovnika, pokud je zadatel omezen ve svépravnosti dle zdakona C.
89/2012 Sh., novy obcansky zakonik
- Notarsky ovérena plna moc, pokud je Zadatel zastupovan jinou osobou
- Vyjadrenilékare o pochopeni obsahu Zadosti, pokud se Zadatel nemuze
podepsat.
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Cestné prohlaseni:

1. Prohlasuiji, Ze jsem uvedl(a) veskeré udaje v této Zadosti pravdivé.

2. Prohlasuji, Ze jsem sezndmen(a) s tim, Ze podminkou prondjmu bytu

v Domé s pecovatelskou sluzbou, Svétla 433, 793 31 Svétla Hora je

sjednani Smlouvy o poskytovani pecovatelské sluzby Svétla Hora a

vyuzivani alespon c¢astecné nabidky zakladnich cinnosti poskytované

pecovatelské sluzby.

Prohlasuji, Ze nemam dluhy vUci obci Svétla Hora.

4. Prohlasuji, Zze nejsem osobou zavislou na alkoholu nebo navykovych
l[atkach, netrpim psychdzami a jinymi psychickymi poruchami.
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Vase zde uvedené osobni Udaje budou pouzity vyhradné za ucelem evidence a vyftizeni Vasi
Zadosti o prondjem bytu v Domé s pecovatelskou sluzbou, budou zpracovavany a chranény v
souladu s platnymi pravnimi predpisy na ochranu osobnich udajli, nebudou vyuzity ani sdileny
jinak, nez za timto uc¢elem a nebudou poskytnuty tfetim stranam. Vase osobni Udaje nebudou
uchovédvany déle, nez je pro tento Ucel pravné pripustné.

datum podpisu Zadosti podpis Zadatele

Pozn: Zadatelem o ndjem bytu v DPS miiZe byt osoba, kterd ma snizenou schopnost sebeobsluhy nebo
sobéstacnosti z dlivodu véku nebo zdravotniho stavu, ale pouze do té miry, Ze je schopna Zit samostatné v byté
bez dohledu. Pfipadné muZe byt ndjemni smlouva uzaviena i s osobami, které potrebuji staly dohled a pomoc,
ale pouze za podminky, Ze spolec¢né s nimi bude v byté bydlet osoba, kterd toto zajisti.
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Vyjadreni lékare

1. Dusevni stav:

2. Diagndza (Cesky)

- hlavni

- ostatni choroby nebo chorobné stavy

3. Je schopen chize bez cizi pomoci ANO / NE *
Je upoutdn trvale — prevainé na lizko ANO / NE *
Je schopen sam sebe obslouzit ANO / NE *
Potfebuje Iékarské osetreni trvale ANO / NE *

obcas ANO / NE *

(* nehodici se 3krtnéte)

4. Potfebuje zvlastni péci — jakou

5. Odlvodnéni a vyjadreni lIékare (Cesky)

razitko a podpis lékare



